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Ein Fall yon Sprue durch Erdbeeren gebessert. 
Yon 
Dr. Carl St. Leede, 
Seattle, Wash. U. S. A. 
Leider ist es mir nicht mSglich, eine ausfiihrliche Literaturfibersicht 
fiber diese Krankheitsform zu geben, da mir die deutsche Literatur nur 
in sehr beschr~nktem Grade zur Verffigung steht. Die deutsche Kl inik 
behandelt, wie mir scheint, diese Krankheit fiberhaup~ nicht, ebensowenig 
Strfimpell. In den in meinem Besitz befindlichen Jahrg~ngen tier 
,,Mfinch. reed. Wochenschrift" finde ich zwei Referate fiber Arbeiten, 
welche die Sprue  behandeln, so yon Rostocke S: 366, 1909 und 
Zabe l  S. 604, 1912, aul~erdem haben 1908 Bohne und 1905 
H. Richartz in dieser Zeitschrift die Sprue besproehen. 
In Europa selber ist diese Krankheit, die unter verschiedenster Be- 
zeichnung beschrieben worclen ist (so z. B. Sprue, Aphthae tropicae 
seu orientales,  Spruw, Psilosis, indische Spruw, Cachexia 
aphthosa, chronische Tropendysenter ie) ,  selten gesehen und dann 
nur bei Leuten, die l~ngere Zeit in den Tropen gewesen sind. 
Die eigentliche Brutst~tte der Sprue sind die tropischen L~nder, 
vorwiegend Java ,  Coch inch ina ,  Indien,  Mani la,  auch West- 
indien und Zentral-Amerika. So erkl~rt es sich auch, dal~ die Krank- 
heir besonders yon ~irzten derjenigen Nationen studiert worden ist, die in 
den Tropen Kolonien besitzen o der besessen haben, so besonders yon eng- 
lischen und holl~ndischen Arzten. 
Die beste Beschreibung dieser Erkrankungsform fund ich bei M a n s o n. 1 
Diese Arbeit ]ege ich meiner Schilderung tier Sprue zugrunde und werde 
dann versuchen, ein m5glichst klares Bild des yon mir beobachteten Falles 
zu geben. 
1 Manson, System of Medicine. Allbutt & Rolleston. Vol. II. Part. lI. 
p. 544. Maemillon Company. 
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Die Sprue ist eine Krankheit der Schleimh~ute~ vornehmhch des 
u aber auch der Vagina. Sie ist ausgezeiehnet durch 
eine sehr hartn~ckige, chronische, zu Remissionen ungemein geneigte Ent- 
ziindung des ganzen oder eines Tei]es der Mukosa des Verdauungskanales 
und bef~llt vorwiegend Europ~er~ die in den Tropen wohnen crier voriiber- 
gehend gewohnt haben. Charakteristisch ist das regellose Abwechseln 
zwischen Zeiten relativer Ruhe und stfirmischer Exacerbation. 
Die Schleimhaut des Mundes und tier Zunge ist eigentiimlich ent- 
ziindet~ schmerzhaft. Als erstes Symptom treten bei der Sprue meistens 
unter lebhaften Schmerzen im Munde~ besonders am Rande~ an der Spitze 
und oft artier tier Zunge, aber auch an der fibrigen Schleimhaut, kleine 
herpes~hnliche Bl~schen auf, welche in oberfiiichliche Ulzerationen zerfallen 
und in regellosen Schfiben abheilen und wieder auftreten. Oder es ent- 
stehen grS~ere, entzfindete~ nackte Flecken, meistens mit eiterigem Schleim 
bedeckt, vorwiegend er Zahnreihe gegeniiber. Im weiteren Verlauf treten 
Risse in der Zunge auf; die Papillen atrophieren~ die Zunge wird atro- 
phisch, blal3, hart~ glatt und gl~nzend, wie gefirniBt. 
Ganz f~hnliehe Verh~ltnisse mfissen sich in tier Mukosa des 0so- 
phagus und des Magendarmkanals wie auch in der Vagina abspielen; das 
beweisen die Befun,de an tier Leiche, wie sie Manson besehreibt. Die 
Mukosa des Verdauungsschlauches ist oft in ganzer Ausdehnung oder 
mehr fleckweise erkrankt, yon einer dicken Lage zi~hen, schmutzigen 
Schieimes iiberzogen. Die Darmschleimhaut lhl3t 1. hyperfimische, 2. arro- 
dierte~ 3. ulzerierte, 4. pigmentierte, 5. nackte~ dfinne, narbige Stellen 
erkennen~ an denen die Villi und Drfisen fehlen~ und endlich solche, an 
denen eine totale Vernarbung eingetreten ist, die yon kleinsten~ runden, 
steeknadelkopfgrol3en Tumoren umgeben sind. 
Die iibrigen Organe zeigen die Ver~nderungen, wie sie durch schwerste 
Inanition bedingt sind. 
Bezeiohnend ffir die Beteiligung desVerdauungstraktus sinddie blassen, 
oft graubraun schillernden, sehr voluminSsen Stfihle yon ekelhaftem Ge- 
ruch, die in Giirung begriffen, yon zahllosen kleinsten Bliischen durchsetzt 
sind. Teils sind die Entleerangen dfinnflfissig, meistens breiig; sie er- 
fo]gen meist zahlreich innerhalb einiger Stunden (bei unserem Fall bis 
zu 17) nach sehr heftigen Leibschmerzen mit starker Flatulenz, fast 
durchweg in den fri ihen Morgenstunden. 
Dat~ bei diesen Befunden die Ausnutzung der Nahrung sehr darnieder- 
liegt, ist selbstverst~ndlich, und so findet man in den F~zes makroskopisch 
Kaseinflocken, mikroskopisch unveriinderte Muskelfasern, unverdaute St~rke- 
zellen und, was besonders charakteristisch ist, unver~ndertes Fett neben 
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Fetts~urekristallen in groBer Menge, daher auch das perlmutter~ihnliche 
Schillern ~der Stiihle. 
Die blasse Farbe der F~zes rfihrt nicht yore Mangel an Gallenfarb- 
stoff her, sondern yon dem Umstand, dab naeh van der Scheel das 
Bilirubin dureh eine uns noch unbekannte Ursache zu farblosen Sub- 
stanzen reduziert wird. In meinem Fall iiberzog sich der hellgelb ent- 
leerte Stuhl beim Stehen unter Luftzutritt sehr bald mit einer dunkel- 
braunroten Farbschicht, was flit eine Oxydation des Leukobilin zu 
Bilirubin spricht. 
Beziiglich des Magens sei erw~hnt, dab er oft einen durchaus nor- 
malen Saft aufweist oder abet Achlor-, auch Hyperehlorhydrie z igt. 
Infolge tier schlechten Nahrungsausnutzung treten in den Geweben 
dieselben Ver~nderungen ein, wie wir sie beim Hungerzustande b obachten. 
Nach und naeh versiegen alle sekretorisehen u d zum Teil auch die vitalen 
Funktionen der Zellen, wodurch nach etwaigem Uberwinden der Darm- 
stSrungen eine Genesung unmSglich wird. Es kann aber eine dauernde 
Atrophie tier Mukosa resultieren, die ihrerseits ebenfalls zu einem ung~in- 
stigen Ausgang fiihrt. 
Welche Symptome bei einem ausgesprochenen Spruefall nun auf die 
Sprue an sich und welehe auf diesen Zustand der Mukosaatrophie zur~ick- 
zuffihren sind, ist nieht immer leicht zu entscheiden. 
Wenn die richtige Therapie nicht frfihzeitig einsetzt, so ffihrt die Er- 
krankung unaufhaltsam zum Tode durch hochgradige Abmagerung und 
Anftmie. 
Die Atiologie der Sprue ist noch vSllig unklar. L~ingerer Aufenthalt 
in den Tropen, meistens fiber 1 Jahr, ist ffir ihre Entstehung wohl un- 
bedingt erforderlieh. Sie sehlieBt sich gewShnlich einer anderen tro- 
pischen Verdauungserkrankung an, kann abet auch primer entstehen. 
Langdauernde schw~chende Krankheiten wie Dysenterie, DiarrhSen, Morgen- 
diarrhSen der Tropenl~nder, Syphilis, Malaria u. a. m. scheinen eine ge- 
wisse Disposition zu bieten. Auch beobachtet man gelegentlioh w~hrend 
einer Gravidit~it oder im AnschluB an einen Abortus das Auftreten der Sprue. 
Die verschiedensten Lebewesen: s stercoralis, Amoeba coli, 
Bacillus dysenteriae und viele andere Bazillen und Kokken sind als Er- 
reger der Sprue angeffihrt worden, allein ihre Befunde waren nie kon- 
stant genug, um als ~tiologisches Moment anerkannt zu werden. 
Die Inkubationszeit muB bei der Sprue eine sehr lange sein. Aus 
vielen Beobaehtungen geht hervor, dab selbst nach Jahren nach der Riick- 
kehr aus den Tropen die ersten Symptome auftreten kSnnen. Riickf~lle 
erlebt man ebenfalls fern yon den Tropen nach mehreren Jahren besten 
Wohlbefindens. 
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Die Symptome dieser Erkrankung sind kurz folgende: 
1. Unregelmiil3igkeit der Stuhlentleerungen. 
2. Gewaltig voluminSse, sehaumige, blasse, schmierig aussehende 
F~zes yon ekelhaftem Geruch, oft perlmutterartig schillernd. 
3. Empfindlichkeit tier Zunge, tier Mundsehleimhaut, des Raehens 
und des 0sophagus, wobei wegen der ausgesprochenen Sehmerzhaftigkeit 
tier Schluckakt unmSglich werden kann. 
4. Qu~lender Hunger. 
Mit der Zunahme tier ~undsehleimhautver~nderungen steigert sich 
die Zahl der diarrhoisehen Stuhlentleerungen. Die Flatulenz nimmt zu; 
der Leib ist sehr stark aufgetrieben~ er ffihlt sioh teigig weich an, die 
Bauchdeeken selbst sind schlaff. 
Die Haut ist troeken, erdfarben, mehr minder pigmentiert und faltig. 
Dutch schwere dyspeptische B sehwerden wird der allgemeine Verfall noch 
besohleunigt. Im weiteren Yerlauf treten deutliohe Leberverkleinerung, 
starke An~mie, sehr erhebliche nervSse Reizbarkeit und Sehlaflosigkeit aufi 
Bemerkenswert is ~ dab fast alle Kranken fiber das Geffihl yon K~lte in 
den FfiBen und Beinen klagen. 
Die Temperatur ist meistens normal oder leicht subnormal. 
Das Blutbild zeigt eine relative Hyperleukocytose. 
Im Urin l~l~t sich in fast allen F~llen Albumen nachweisen. 
Die Krankhei t  kann nun einsetzen: 
1. Schleichend, ohne erkennbare Ursaehe unter Sehmerzhaftigkeit des 
~Iundes. Es besteht eine starke Flatulenz, Unregelm~13igkeit des Stuhles, 
tier vorwiegend diarrhoisch erfolgt und zwar nut in den Morgenstunden 
und die oben angefiihrten charakteristischen Eigensehaften aufweist. Unter 
Zunahme der Zahl dieser eigenartigen Entleerungen entwickelt sieh das 
typisohe Bfld der Sprue. 
2. Ganz plStzlieh~ vielleicht naeh einer Erkiiltung oder naeh einer 
sonstigen Gelegenheitsursaeh% setzen unter heftigen Leibsehmerzen profuse 
DiarrhSen ein. Mit den sich nun zeigenden Yer~nderungen a  der Mund- 
schleimhaut entwiekelt sieh das Bild der Sprue. 
3. Nach Abheilung einer eehten Dysenterie, die chroniseh ge- 
worden war. 
Unvollst~indige Spruef~lle sollen in den angeffihrten Tropenl~ndern 
sehr gewShnlich sein. Sie zeiehnen sich aus dutch SchmerzhaftigkeR der 
Mundsehleimhaut und MorgendiarrhSen~ oder abet es besteht nur eine zur 
Kaehexie ffihrende aphthSse Erkrankung der MundhShle. 
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Wiederholte Anfalle yon schmerzhaften Ver~nderungen im 
Munde,be i  Leuten, die in den Tropen gewesen sind, sollte,~ 
stets den Verdacht auf Sprue wachrufen, damit die erforderlich(~ 
di~tetische Behandlung rechtzeitig eingeleitet werden kann. 
Es gibt abet auch Fiille, bei denen keine Mundver~nderungen vor- 
liegen, die abet dutch die starken DiarrhSen schnell einen schweren 
Kr~fteverfalI erleiden. 
Die Prognose ist bei rechtzeitig und riohtig eingeleiteter und streng 
durehgeffihrter Behandlung gut, doch mug man den Patienten stets auf 
die Gefahr der Rfiekf~lle aufmerksam aehen. 
Der Arzt sollte sich stets ein Bild yon dem Zustand es Verdauungs- 
traktes vor Augen ffihren und entspreehend therapeutiseh handeln. Zu 
Beginn der Behandlung gibt man zweekm~Big zweimal wSzhentlieh 
RicinusS1 teelSffelweise. Auch sparer, sobald gashaltige Stfihle wieder auf- 
treten, ist Ricinus zu verordnen. Ferner sorge man ffir Warmhaltung 
des ganzen KSrpers besonders des Abdomens, ffir Bettruhe im warmen 
Zimmer, bis die DiarrhSen aufhSren. Es daft dem Patienten nur warme 
Milch in 2 stfindlichen Zwischenr~umen gereicht werden, zweckmaBig mittels 
eines Glasrohres, um ]angsames Trinken zu erzielen. Im ganzen erh~lt 
der Patient t~ig]ich 1 bis 11/~ Liter. Ffihrt diese Milehdiiit nicht bald 
zum Sistieren der Durchfiille oder der schaumigen Stfihle, so mug die 
Milehmenge reduziert werden bis auf ~/a Liter pro die. Ist die Konsistenz 
der Stfihle fester geworden, so wird wieder nach 3 bis 4 Tagen langsam 
um 1/4 Liter gestiegen his auf 3 Liter. Treten wieder DiarrhSen auf, so 
geht man wieder zu kleineren Milehmengen fiber. Erst nach zwei Monaten 
(nicht frfiher) darf man vorsiehtig etwas Brot und Eier verordnen. 
Es hat sich nun gezeigt, dab Erdbeeren ffir die Spruebehand- 
lung angemein wichtig sind, sie sind fast ein Spezifikum und wirkten oft 
schon lebensrettend, selbst in sehr schweren F~llen. Anfangs reicht man 
dem Kranken zwei Erdbeeren dreimal t~glich und steigt langsam his auf 
mehrere Pfund, daneben behalf man die Milohdi~t bei. 
Aueh reine Obstkuren werden you van den Burg empfohlen, be- 
senders solehe Frfichte, welche arm an Fasern, Kernen und S~uren sind. 
Begg empfiehlt Santonin 0.3 in etwas 01. olivar, jeden Morgen an 
sechs aufeinander folgenden Tagen, naehdem vorher RizinusS1 gegeben 
wurde. 
Sorgfiiltige Mundpflege mit Bors~urelSsung und Myhrrentinktur ist 
unbedingt erforderlich. 
Start Milch kann man sigh peptonisierter Milch bedienen oder man 
geht zu Fleischsiiften usw. fiber. 
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Gegen die in der Rekonvaleszenz eventueli auftretende u
leisten Kamilleneinliiufe sehr gute Dienste. 
Ich gehe nun zur Besprechung meines Spruefalles fiber: 
Es handelt sich um eine 41jiihrige, verheiratete Dame, die am 22.u 1912 
in die Sprechstunde kam und angab, da~ sie seit ihrer Kindheit schwi~ch- 
lich gewesen sei und besonders an Magenbeschwerden gelitten habe, welche 
sich in Anfs yon bohrendem Schmerz im Epigastrium ~iulterten. Die 
Schmerzen traten 3 bis 4 Stunden nach dem Essen auf und kehrten 3 bis 
4real im Jahre wieder. Es bestand dann stets ein starkes saures Aufstol~en. 
Vor 9 Jahren wurde sie wogen Appendizitis operiert, gleichzeitig wurde 
eine ,Blutgeschwulst" yore rechten Ovarium entfernt und Adh~sionen gelSst. 
u 7 Jahren Fehlgeburt. 
Im Jahre 1906 kehrte sie nach l~ngerem Aufenthalt in Porto Rico nach 
den Vereinigten Staaten zurfick. W~hrend ihres Aufenthaltes in Porto Rico 
erkrankte sie an Malaria, wurde mit kleinen Chinindosen behandelt und er- 
holte sich erst nach l~ngerer Zeit. Im Gegensatz u ihrer Umgebung litt 
sie w~hrend ihres Aufenthaltes in Porto Rico nie an DiarrhSe, doch hatto 
sie des 5fteren fiber eine wunde Zunge zu klagen. In den letzten 4 Jahren 
hatte sie dauernd mehr oder weniger Magenbeschwerden u d hatte zeitweise 
4 bis 5 Stunden nach dem Essen sehr heftiges und ausgiebiges Erbrechen, 
wobei zuletzt nur noch Galle erbrochen wurde. 
W~hrend dieser 4 Jahre bemerkte sie, dab die Mundsehleimhaut, be- 
sonders nach ObstgenuB, vorwiegend aber nach Erdbeeren anfallsweise sehr 
wund und schmerzhaft wurde. Es pflegten dann kleine, sehr schmerzhafte 
SteUen an Zunge, Lippen und Zahnfleisch aufzutreten, die oft erst naeh 
l~ngerem Bestehen verschwanden. Derartige AnfMle haben sich regellos bis 
zum Tage der Aufnahme ins Krankenhaus wiederholt. 
Als Patientin wegen einer im M~rz 1912 erlittenen Ful~verletzung das 
Bert hfiten mul~te, traten am 12. M~rz, gerade w~hrend der hiesigen Erd- 
beersaison, ohne naehweisbare Ursache zum ersten Male heftige DiarrhSen 
auf, die bis zum Tage, an welchem ich die Dame zuerst sah, dauernd 
anhielten. 
Die Durchfis traten lediglich in den friihen Morgenstunden auf, es 
erfolgten oft bis zu 10 Entleerungen yon frfihmorgens his etwa 2 Uhr 
mittags; w~hrend er Nacht sistierten dieselben ganz. Eigentliche Schmerzen 
bestanden icht, doch waren der Kranken der starke Meteorismus und das 
Gurren im Leibe sehr l~stig. Die ganzen Ged~rme ffihlten sich, wie die 
Patientin angab, wund an, und besonders dann traten st~rkere Beschwerden 
auf, wenn der Darminhalt in das Rektum eintrat. Groile Erleichterung 
brachten dann die meistens dfinnbreiigen, oft aber dfinnflfissigen Stuhlent- 
leerungen, die unter Abgang reiehlicher Bl~hungen erfolgten. Der Stuhl 
selbst war meistens yon heller Farbe, breiig, schaumig und yon ekelhaftem 
Gerueh. 
Sehr qu~lend war die starke S~urebildung im Magen und das h~ufige 
Aufstol]en grol]er Gasmengen. 
Die Patientin hat bedeutend an KSrpergewicht abgenommen, auch ist 
sie aui~erordentlich nervSs geworden und vermag kaum eine grol~e kSrper- 
584 CA~T, ST. L~D~:  
liche Unruhe zu unterdrficken. Neben einem oft sehr qu~lenden Juckreiz 
klagt "die Kranke fiber heftige neuralgisehe Sehmerzen in den Gliedern, ver- 
bunden mit l~stigen Zuckungen. Auch geistige Depressionen stellen sich 
sehr h~ufig ein. Das sehon oben erw~hnte Symptom der K~lte in den 
Beinen und vorwiegend in den Fiil~en ist bei unserer Kranken sehr aus- 
gepr~gt. 
Bemerkenswert ist, dab die Patientin yon den versehiedensten ~rzten 
erfolglos behandelt worden ist und sogar in Baltimore wegen vermeintlicher 
Darmtuberkulose operiert werden sollte. Fiir letztere Diagnose spreehen ja 
aueh verschiedene der angefiihrten Symptome. 
Als ich die Frau zuerst im September 1912 in der Spreehstunde meines 
Associ6s, Dr. Lamson, sah, war sie ungemein schwaeh, konnte nur mfihsam 
gehen und machte den Eindruck einer Sehwerkranken. 
Das Gesieht war blal~, yon grauem Farbenton, die Haut trocken, welk, 
in grol3en Falten abhebbar. Der Ern~ihrungszustand war stark reduziert 
(19 Pfund Untergewicht). Es  bestund eine ausgesprochen nerviise Erreg- 
barkeit und Druekempfindlichkeit der griii~eren Nervenst~mme. 
Die Zunge war rot, kaum belegt, sie zeigte an den R~indern einige 
kleine rote., recht schmerzhafte Makulae, yon bis zu 2 bis 3 mm Durchmesser. 
tterz und Lunge boten keine Besonderheiten. Der Puls betrug 84; die 
Temperatur 36.5 ~ Munde gemessen. 
Das Abdomen war aufgetrieben, weich, tympanitisch, nirgends sehmerz- 
haft. Ileocoecalgurren war stark ausgepr~gt. Die Bauchdecken waren schlaff- 
dfinn, das Unterhautfettgewebe kaum nachweisbar. 
Die Leberd~mpfung war klein, die Milz nicht vergrSSert. 
Der H~moglobingehalt betrug 50 Prozent (Sahli), die roten und weil~en 
BlutkSrperchen wiesen anniihernd normale Werte auf. 
Die Untersuchung des Magensaftes ergalJ: 
Freie Salzsiiure . . . .  28 
Gesamte Azidit~t . . . .  52 
Im Urin lieSen sieh pathologisehe Bestandteile nieht naehweisen. 
Was  nun den Stuhl betrifft, so war derselbe sehr voluminSs, yon fiblem, 
saurem Gerueh und yon zahllosen kleinen und kleinsten Gasblasen dureh- 
setzt. Die Farbe war dunkelbraun-rot, jedoeh im Innern der gr61~eren 
Skybala bedeutend heller, fast aeholiseh. Die ~u~ere Schieht zeigte ein 
eigenartiges graphit- oder perlmutterartiges Sehillern, verursaeht durch die 
Unmenge yon Fetts~urekristallen. An  der Luft dunkelte der Stuhl nach. 
Chemisch war Blut nieht naehweisbar. Mikroskopiseh fanden sieh einzelne 
unverdaute Fleisehfasern neben einer Unmenge Fettr6pfehen und l%tts~ure- 
kristallen. Parasiteneier, Erythrozyten oder Eiter konnten ieht nachgewiesen 
werden. Aueh wurden naeh der Antiforminmethode k ine Tuberkelbazillen 
gefunden, dagegen viele grampositive Bazillen. 
Auf  Grund dieser Befunde (aphthiise Erkrankung der Mundschleim- 
haut; eigenartige Stfihle, deren Entleerung besonders in den friihen Morgen- 
stunden erfolgte; starke An~mie mit Abmagerung und blaugraue Gesichts- 
farbe) stel l te ich die Diagnose Sprue. 
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Wir fiberwiesen die Kranke einem Hospital und nun folgte ein sehr 
wenig erfreuliches Ringen mit dieser Krankheit. Da die Dame wiederholt 
angab, gerade in der Erdbeerenzeit erkrankt zu sein, und dab Obst stets 
die Beschwerden steigerte, sahen wit -con der so sehr gerfihmten Erdbeeren- 
behandlung ab und versuchten zuerst mit Opium und Bismut nach vor- 
heriger Rizinusbehandlung die DurchfMle zu beseitigen. Es wurde dann 
zur Milchdi~t, langsam ansteigend, wobei auch einige geschlagene Eier ge- 
geben wurden, fibergegangen und strenge Bettruhe vorgeschrieben. 
Der Erfolg dieser Behandlung war der, dab die Zahl der Entleerungen 
geringer wurde bis auf eine t~glich. Als aber dann u eintrat, 
muBten des iifteren wegen der durch diese verursachten ungemein heftigen 
Leibschmerzen Seifenklysmen gegeben werden. 
Die Nervosit~t, die quKlenden, neuralgischen Schmerzen in den Beinen 
bestanden fort, ebenso die Schlaflosigkeit, die Unruhe und das l~stige Geffihl 
der KKlte in Beinen und FfiBen. Phenacetin, Aspirin usw. vermochten diese 
Neuralgien nur wenig zu beeinflussen. Gegen die zeitweise auftretenden 
heftigen Schmerzen im Epigastrium e~wiesen Senfteigkataplasmen sehr gute 
Dienste. 
Als nun sehr schmerzhafte Eruptionen am After und in der Scheide 
auftraten, mehrten sich die Stuhlentleerungen wieder (3 his 4real morgens), 
denen fast stets sehr heftiger Leibschmerz voranging. Es bestand gleich- 
zeitig heftiges Aufstotien. 
Da die Patientin auf die Dauer Milch nicht mehr vertragen konnte, 
so wurde diese peptonisiert gereicht, worauf eine leichte Besserung zu ver- 
zeichnen war, so da$ die besten Aussichten ffir eine rasche Heilung bestanden. 
Allein ein yon tier Patientin selbst verschuldeter Di~tfehler (sie hatte sich 
Spargelsuppe geben lassen) fiihrte zum sofortigen Auftreten langanhaltender 
voluminSser, schaumiger Stfihle. Versuche mit 1/10 Prozent Tannineinl~ufen 
muBten wegen der durch sic verursachten heftigen kolikartigen Leib- 
schmerzen aufgegeben werden. 
Es erfolgte nun e~ne erneute Eruption der aphthSsen Schleimhautver- 
~nderungen im Munde, im Rektum und in der Vagina; das liistige saure 
• kehrte wieder; die Schw~iche und die :Nervenschmerzen steigerten 
sigh; die DurchfMle nahmen betr~chtlich an Zahl zu, dabei war der Leib 
stark., aufgetrieben. Weiterhin stellte sich eine derartige Schmerzhaftigkeit 
des ~Osophagus ein, dai] jede Nahrungsaufnahme, die auch nur etwas Salz 
enthielt, nur unter heftigen Schmerzen erfolgen konnte. Der Zustand wurde 
sehr bedrohlich, und da die Zahl der Durchf~lle sogar auf 17 pro die (in den 
ersten Morgenstunden) stieg, da entschlossen wir uns auf Dr~ngen yon Dr. 
Lamson zur Erdbeerentheraphie, d. h., es wurden anfangs nur zwei Beeren 
gereicht und langsam gesteigert. 
Der Erfolg war verblfiffend. Sofort besserten sich die Schleimhaut- 
affektionen, der Stuhl wurde gebunden, es erfolgte schliel31ich jeden zweiten 
Tag eine normal aussehende Entleerung, und die Kranke konnte nach kurzer 
Zeit gebessert enflassen werden. W~hrend der letzten Zeit ihres Spitalauf- 
enthaltes gingen wir zu gemischter Kost fiber, so dab die Patientin yore 
1. Dezember an fast jede Speiseform vertragen konnte, vorausgesetzt, da~ 
Erdbeeren gereicht wurden. 
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Bei ihrer Entlassung zeigten die F~zes eine normale Konsistenz, die 
Fleisch- und St~rkeverdauung war gut, die des Fettes wesentlieh besser als 
zur Zeit "der kufnahme. 
Hier zu Lande sind Erdbeeren bis Weihnachten leicht zu haben, und 
w~hrend ieser Zeit erfreute sich unsere Kranke besten Wohlbefindens. Eine 
kiirzlich eingezogene Erkundigung besagt, dab die Patientin sich seit Januar 
in Kalifornien aufh~lt. Sie ist noch lange nicht aul~er Gefahr, stellen sich 
doch seit Januar (yon Januar bis Miirz sind frische Erdbeeren icht zu haben) 
die sehmerzhaften Mundaffektionen wieder ein. Pflege einer kranken An- 
gehiirigen und mehrfaehe Aufregungen in der Familie trugen dazu bei, daL~ 
unsere Patientin wiederum nerv5s geworden. Mangel an Sehtaf und die 
Zunahme der nervSsen StSrungen sollen nach Mitteilung der Patientin das 
Auftreten der MagendarmstSrungen wieder verursacht haben. Milch verur- 
sacht auch jetzt noch nach kurzer Zeit ein Wundsein der Zunge und saures 
Aufstol]en. In den letzten 14 Tagen ist im Anschlul] an den Genu~ frischen 
Gemfises und frischer Erdbeeren eine Besserung zu verzeichnen. 
Interessant ist, daft eingemachte Erdbeeren in keiner Form, gleichviel, 
ob mit oder ohne Zucker zubereitet, dieselben Dienste zu leisten scheinen, 
wie die frischen. Es scheint also die fiir unsere Behandlung der Sprue 
wirksamste Substanz der Erdbeere nicht hitzebest~indig zu sein. •atiirlich 
werden wir versuchen, die Dame zu veranlassen, sich wieder einer strengeren 
Kur fiir l~tngere Zeit zu unterziehen, doeh verspreche ich mir yon einem 
solehen Vorschlage in diesem freien Lande nicht viel. 
Der obige Fall erinnert reich nun sehr lebhaft an einige F'511e, die 
ich w/ihrend meiner Assistentenzeit am Eppendorfer Krankenhause zu 
Hamburg zu beobachten Gelegenheit hatte. Damals habe ich sie als 
Atrophie der Darmschleimhaut aufgefaBt, vorzfiglich wegen der Fettstfihle. 
Auoh untersuchte ich wiederholt den Stuhl einer Dame, die mit einer 
An~mie aus Ostasien naeh Hamburg zurfickkehrte, und in welchem ich 
Anguillula stercoralis massenhaft land. Der Stuhl war fibelriechend und 
schaumig, yon heller Farbe, so dab ich retrospektiv den Fall jetzt als 
Sprue auffassen m5ehte. 
Ich glaube also, dab aueh in Deutschland bei Leuten, die l~ngere 
Zeit in den Tropen gelebt haben, des 5fteren F~lle zur Beobachtung kommen 
dfirften, die in dieser Krankheitsgruppe unterzubringen w/iren, und ffir 
diese F/ille bedeutet die richtige Diagnose und die folgende Behandlung 
alles. Die VerSffentliehung dieses Falles erseheint mir somit bereehtigt. 
